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Resumen

Objetivos: Comparar |os datos asistenciales de nuestro Servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal
con los datos del ultimo registro RECALMIN.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo comparando |os datos asistenciales obtenidos del CMBD del afio
2021 del Servicio de Medicinalnternade un hospital comarcal (poblacion de referencia 41.865 habitantes,
116 camas, 1.240 atas) con el RECALMIN 2023 (106 hospitales, 739.431 altas totales). Se comparan
tomando en consideracion los 10 diagnosticos de alta mas frecuentes en el RECALMIN (tablas) en cuanto a
lafrecuencia de estos, edad media, estancia mediay tasa bruta de mortalidad, analizando s hay diferencias
estadisticamente significativas. Considerar que los enfermos con COVID-19 en 2021 ingresaban en otro
centro por protocolo.

Resultados: En cuanto al diagnostico de alta mas frecuente en el RECALMIN es lainfeccién por COVID-19
(17,05%) y en nuestro servicio de Medicina Interna la enfermedad cardiaca hipertensiva (7,34%). Los
diagndsticos més frecuentes en nuestro centro con significacion respecto al RECALMIN es dicha
enfermedad cardiaca hipertensiva (7,34 vs. 3,57%; p 0,05) y otros diagndsticos fuera de los 10 mas
frecuentes (59,6 vs. 53,36%; p 0,01). En cuanto a la edad media de las 10 atas principales es mayor en
nuestro centro respecto a RECALMIN (79,55 vs. 74; p 0,01). En cuanto ala edad media de |os diagndsticos
principales en nuestro servicio hay diferencias significativas en cuanto alos siguientes diagndsticos: otros
trastornos del aparato urinario (84,9 vs. 81,1; p 0,01), otra sepsis (82,73 vs. 79,2; p 0,01), neumonia
microorganismo no especificado (81,62 vs. 77,2; p 0,02), enfermedad cardiaca hipertensiva (85,38 vs. 83,4; p
0,03), otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (82,92 vs. 77,5; p 0,01) y resto de diagnésticos
(76,99 vs. 72,9; p 0,01). En cuanto a estancia media es mayor y con diferencia significativa en nuestro
servicio paratodos los diagndsticos principales (tabla 2), excepto para otra sepsis (7,67 vs. 8; p 0,71), e
infarto cerebral (5vs. 7,1; p 0,25). En cuanto alatasa de mortalidad global es mayor en nuestro centro (14,4
vs. 12,1%; p 0,01), sin embargo, no hay diferencias significativas en cuanto alas tasas brutas de mortalidad
de los 10 diagndsticos de ata principales del RECALMIN.
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Codigo Diagnosticos N (%) N (%) p Edad media |Edad media |p
RECALMIN SMI H. RECALMIN SMI H.
2023 comarcal 2023 comarcal

Utilizacionde  |126.053 (17,05)/8 (0,65) 0,21 |65,2 64,25 0,89
Uo7 emergenciadel

uor*

Otrostrastornos (38.034 (5,14) |82 (6,61) 0,54 81,1 84,9 0,01
N39 del aparato

urinario**
150 Insuficiencia 28.131(3,80) [55(4,44) 0,8 82,8 81,05 0,21

cardiaca
A41 Otrasepsis 27.684 (3,74) 64 (5,16) 0,54 (79,2 82,73 0,01

Neumonia, 27.215 (3,68) 53 (4,27) 0,81 (77,2 81,62 0,02
J18 microorganismo

no especificado

Enfermedad 26.390 (3,57) 91 (7,34) 0,05 83,4 85,38 0,03
111 cardiaca

hipertensiva

Enfermedad 23.466 (3,17) |75 (6,05) 0,15 (84,7 84,87 0,83
113 ca(dl_acay renal

cronica

hipertensiva

Otras 17.864 (2,42) |38 (3,06) 0,79 (77,5 82,92 0,01

enfermedades
J14 pulmonares

obstructivas

crénicas

Neumonitis 17.555 (2,37) |30(2,42) 0,98 81,8 82,77 0,62
J69 debidaa solidosy

liquidos
163 Infarto cerebral  [12.507 (1,69) |5 (0,40) 0,82 (78,9 84,60 0,4
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Resto 394.532 (53,36)/739 (59,6) 0,01 72,9 76,99 0,01
Altas totales 739.431 1240 74 79,55 0,01
Tabla?2
Diagnosticos . p Tasade p
Cadigo Estanciamedia Estama mortalidad Tasa d.e
media (%) mortalidad (%)
RECALMIN SMI H.
2023 comarcal
RECALMIN SMI H.
2023 comarcal
Utilizacién de 7,6 1,63 0,01 10,8 0 0,32
Uo7 emergencia del
uo7*
Otros trastornos 6,7 9,33 0,01 (74 10,98 0,21
N39 del aparato
urinario**
150 Insuficiencia 6,9 9,36 0,02 131 7,27 0,2
cardiaca
A41 Otra sepsis 8 7,67 0,71 (314 42,19 0,06
Neumonia, 6,8 8,38 0,01 124 15,09 0,55
J18 microorganismo
no especificado
Enfermedad 7 9,10 0,01 11 15,38 0,18
111 cardiaca
hipertensiva
Enfermedad 7.4 9,35 0,01 14,6 13,33 0,75
113 ca{dl_ acay renal
cronica
hipertensiva
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Otras 6,3 8,63 0,01 7,5 7,89 0,92
enfermedades
J14 pulmonares
obstructivas
cronicas
Neumonitis debida7,1 8,7 0,13 29,1 33,33 0,6
J69 a solidosy
liquidos
163 Infarto cerebral 7,1 5 0,25 (18,7 40 0,22
Resto 6,8 9,51 0,01 10,6 12,45 0,1
Altas totales 7 9,19 0,01 12,1 14,44 0,01

Conclusiones. En nuestro servicio no ingresaron en 2021 los enfermos con infeccion COVID 19 ya que se
trasladaban a otros centros de referencia seguin protocolo, por 1o que el diagnéstico de alta més frecuente
resultd la enfermedad cardiaca hipertensiva. El 2° diagnéstico de alta mas frecuente si coincide tanto en
nuestro centro como en e RECALMIN en otros trastornos del aparato urinario. El tercer diagndstico por
orden de frecuencia también corresponde a patologia similar, enfermedad cardiacay renal crénica
hipertensiva. Por |o general, son mayores para nuestro Servicio de MedicinaInterna Comarcal, la edad media
delas altas, la estancia mediay latasa bruta de mortalidad global, aunque para esta tltima no hubo
diferencias significativas en cuanto alos 10 diagndsticos principales de ata.
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